西ネパール山岳部に住む女性のリプロダクティブ・ヘルス問題の自己認識 ―伝統的なKamjori概念を鍵として― by 宮本 圭
Ⅰ. 研究の背景と目的
1 . 研究の背景
1994 年, 国際人口開発会議 (カイロ会議) でリプ
ロダクティブ・ヘルス (reproductive health, 以下
RH) 概念が提唱されてから二十年以上が経過する.








(以下, ネパ―ル) も長年, 高い妊産婦死亡率を課題
に抱えてきた. 政府は医療サービスの無料化や参加型
ヘルスシステムの強化により, 妊産婦死亡率を 1990
年の出生 10 万対 850 から 2015 年の 258 まで減少させ
た (Government of Nepal 2016；UNDP 2016) が,
特定の地方や社会グループにおける教育・経済・健康
格差は縮まっていない. 例えば施設分娩の割合は, 首
都を含む第 3 州が 71％であるのに対し, 西部の第 6
州では 36％と, 第 3 州のほぼ半分に留まる (Mini-
stry of Health et al. 2016).
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論文要旨
南アジアのネパール連邦民主共和国 (以下, ネパ―ル) は長年の課題であった高い妊産婦死亡率削減に取り
組み, 成功した一方, 特定の地方や社会グループにおける教育・経済・健康格差は縮まっていない. また, ネ
パールで女性の健康を考えるうえで, 身体性に関する伝統的信念・価値観に対する理解の重要性が言われるな
か, 女性が様々な疾患・症状の原因と捉える Kamjori (虚弱) 観念が地域社会でどのように意味づけられて
いるかについては, 地域格差も相俟って十分に明らかにされてきたとは言い難い.
本稿の目的は, ネパール中西部ジュムラ郡の山岳地で暮らす女性のリプロダクティブ・ヘルス問題において
重要な, 伝統的概念 Kamjoriの実態の一端を示し, 今後の課題解決の方向性を検討することである. 現地調
査は 2011 年 10 月から 11 月にジュムラ郡 D村で, キー・インフォ―マント・インタビューと聞き取りを行っ
た. 調査から, D村の女性が保健医療従事者と異なり, 女性特有の健康問題について Kamjoriという観念を
用いて広義, かつ多元的に理解していることや, 健康希求行動が日常生活の改善と近代医療の限定的な利用に
留まることがわかった. よって, D村の女性の生活世界の中で形成される, 性と生殖にまつわる ｢病い｣ の
認識のありようを理解し, 彼女らが Kamjoriと表す総体的な状態の言語化が必要だと考えられた.
キーワード：リプロダクティブ・ヘルス, 女性, 自己認識, Kamjori, 西ネパール




Self-Awareness of Reproductive Health Problems
Among Women Living in the Western Nepalese Mountains :









婚, 多産, 男児重視の伝統的信念や慣行, 生理小屋の
習俗 (伊藤 2004；Ranabhat, Kim et al. 2015) といっ
た地域社会の価値観に関わる理解が不可欠である
(Majupuria 2000；佐野 2013). 本稿で注目するのは,
健康問題の原因を身体や女性の生殖器の弱さ
(kamjori) とする (Rizvi 2004；Matsuyama and












あるなか, 本稿では, 国際社会で最も一般的な, カイ
ロ行動計画による以下の定義に従う. すなわち, ｢リ
プロダクティブ・ヘルスとは, 人間の生殖システム,
その機能と (活動) 過程のすべての側面において, 単




持ち, 子供を産むか産まないか, いつ産むか, 何人産
むかを決める自由を持つことを意味する (ICPD 第






















力機構 (JICA) によると, こうした妊産婦ケアにお
ける医療化のアプローチへの転換は 1990 年代後半か





て規定される健康問題を ｢疾病 (disease)｣, 患者自
身が体験する問題を ｢病い (illness)｣ に区別し, 患
者自身によって体験されている心身の不調や変化を捉
える必要性があるとした. クラインマンは ｢病いは経
験である. 痛みや, そのほかの特定の症状や, 患うこ
との経験である. 病いの経験は, われわれの時代や生
活を構成しているあらゆる特徴と分かちがたく結びつ









(Douglas＝2009). 波平 (2012) は日本人のケガレ観
念について, 死, 出産・月経, 罪や病, 境界・峠等か
ら分析し, 不浄に関する信仰が男女の社会的関係を示
し, あるいは不浄観念が物事の体系的な秩序づけや分
類の副産物であるなどを示した. また, 松岡 (2014：
























2004；Messerschmidt 2009；Shrestha 2014) や, 膣
分泌液に関する認識と健康希求行動に関する報告
(Rizvi 2004) もある. 本稿で取り上げるジュムラ郡




















Community Health Volunteer, 以下 FCHV)1) を含
む既婚女性 20 名に対する, 半構造化質問紙を用いた
キー・インフォーマント・インタビューである. 対象
者は, 二人以上をゲートキーパーとした雪だるま方式
を用いて選抜した. 半構造化質問紙は, 2008 年に政
府が全国の FCHV調査で使用した質問紙を基に, 妊
娠・出産・産褥の知識・行動に関する項目を中心に作
成した. 第二に, 准看護助産師や FCHVから紹介さ
れた, RH問題を抱える女性 10 名に非構造化インタ
ビューを行った. インタビューは女性の自宅軒下や屋




ビューについては, 30 項目の質問のうち, 女性の RH
問題に関する知識・態度・行動の項目についてデータ
を精読し, 症状・原因・健康希求行動にカテゴリー化
し, その意味を分析した. さらに, RH問題を抱える








47.5％と低いうえ, 男性 61.2％に対し女性 34.0％と男
女格差が大きい (Central Bureau of Statistics 2012).
D村の人口は 4,711 人で, 主に武士カースト2)のチェ
トリと, チベット国境から数世代前に移住してきた不
可触民のカミから成る (安野 2000；Central Bureau
of Statistics 2012). 主産業は農業だが, 農業全体の
生産力は低く, 女性は日々農作業に追われる (Adhi-
kari 2008). 利用可能な医療には, 村レベルでプライ
マリヘルスケアを提供するサブヘルスポスト (Sub-
Health Post, 以下 SHP 3)) と母子センター, 個人経














理審査 (2011 年 4 月 24 日承認) およびネパール保健
研究調査カウンシル (NHRC) の倫理承認 (No. 45/
2011) を経た.
現地調査では, 対象者に対して口頭・文書で研究目
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図 1 調査対象地の位置図と D村の女性の日常生活風景
(出典：https://jp.depositphtos.com/116875088/stock-illustration-nepal-political-map.html, 2018.08.03, 写真は筆者が 2011 年 9 月撮影)
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と思いますか？｣ と尋ねて, 得られた回答が図 2であ
る. 自覚する症状と, それに対応すると自身が考える
原因とを, 実線で結んでいる.
女性の表明した 5 種の症状に対して, SHPの准看
護助産師による通常の診断名は以下の通りである. ネ
パール語で patehgar niskane, pathegar janeの他,
aan khasne (体が落ちる), aan niskhane (体が外
に出る) と表現された状態は子宮脱, pisaab chuhine
は産科瘻孔, ragaat bogneは性器不正出血, 膣分泌




なかった. なお女性らは, ｢秘密の病気｣ と表現され




や Kamjori (虚弱) は, 子宮脱・不正出血以外の複
数の問題の原因として捉えられていた.
これら健康問題に対して女性自らが考え, 希望する






た. 近代医療としては, 無料で身近な SHPで薬をも
らうことと, 国際 NGOの巡回無料診療 (村ではキャ













2 . RH問題を抱える女性の ｢語り｣
表 1 は, RH に関連した問題がある女性自身の
Kamjori観念の捉え方についての聞き取り結果であ
る. 対象者の年齢は 16 歳から 38 歳で, 8 名の既婚者
のうち 3 名は 15 歳という年齢で結婚していた. Dさ
ん・Fさん・Jさんのカーストはカミで, 他の 7 名は
チェトリであった. 10 名の問題は, 表 1 に見る通り,
結婚 (A・Bさん), 家族計画 (Dさん), 妊娠・出産
(C・Hさん), 生殖器・婦人科疾患 (F・I・Jさん),
性への違和感 (Gさん), 夫の家庭内暴力 (Eさん)
であった. D村でよくみられる, 女性の健康課題を
抱える 3名 (表 1の網かけ) の語りが以下である.










16 歳の Hさんは, 村の通念となっている 15 歳で
結婚をした. 同い年の夫はチベットへ交易に出掛けて
不在がちだった. aamaa (実母) や saasuu (姑) に
結婚したら子どもが必要で, 子どもを多く生み育てる
ことが強い女性だと教えられ, 妊娠を繰り返していた.
しかし, 1 年で 2 度の流産を経験し, インタビュー時
は 3 度目の妊娠中で, FCHVに妊婦健康診査の受診
を勧められているが, まだ受診していない. ｢今, 妊
娠 5か月だよ. 前の 2回のときは畑にいるときにお腹
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Iさんは高齢の姑と, 夫, 義理の弟ら, 3 人の子ど
もの8人家族である. これまでに cakki (経口避妊薬),
Depo (避妊注射薬), IUD (子宮内避妊器具) の避妊
法を試し, 不正出血や下腹部痛などの副作用に悩まさ
れてきた. ｢男は金を使って, 酒を飲むだけ. 女にあ
るのは仕事だけ. 子どもたちはまだ 4 歳, 3 歳, 1 歳
で, もう子どもはいらない. cakkiを飲んだら出血し
















た. 本来, ネパール語 Kamjoriは ｢①体が弱いこと,
丈夫でないこと, ②非力, 力量不足, 弱点 (三枝 1997
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A 15 15 有 (3 年) 農家 1回/0 人 無
若年婚・若年出産. 生後 7 日で
子どもが病死
B 21 未婚 有 (4 年) 農家 ― 無 Kamjoriのため結婚ができない
C 18 17 12 年在学中 学生 1回/0 人 有/コンドーム 予期せぬ妊娠に困惑している
D 30 17 無 農家 2回/2 人 無 家族計画のアンメットニーズ







F 31 16 無 農家 5回/3 人 有/コンドーム 未治療の腰痛, 子宮脱がある
G 26 未婚 有 (4 年) 小売店自営 ― 無
性への違和感があり, 結婚を拒
否
H 16 15 無 農家 3回/0 人 無
若年婚. 短期間に妊娠・流産を
繰り返している















｢共感的な傾聴 (empathic listening), 翻訳 (trans-










の ｢しきたり｣ の一つが 10 代後半の結婚であり, 子











したがって, D村の女性の RH問題を, 地域固有
性を踏まえて解決するためには, Kamjoriで表わさ
れる総体的な状態に ｢言葉を与える｣ プロセス, つま
り, ｢言語化｣ が必要である. なぜなら, ｢病いの慣用
表現 (illness idioms) は, 身体的過程と文化的カテ
ゴリーとのあいだの, そして経験と意味とのあいだの
動的な相乗作用から結晶化する (Kleinman＝1988：
16)｣ うえ, ｢症状が, 全体としての社会においてだけ
ではなく, 階級や民族や年齢や性差によって形づくら
れた各々の生活世界において特別の意味を有している｣
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